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ل ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
 ﮔﺮﭼﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ .(1)ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺳﺎده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض 
ﺟﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد، اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﻳﻲ، ادم 





 ﻲﻣــﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻧﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺲ از آد (.3،2)
ﺰي ﭘﺲ ـــﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳو  (4)ﺳﺖ  ﻣﻮرد ا00061در  1
 درﺻﺪ ﮔﺰارش 01 ﺗﺎ 0/5  ﺑﻴﻦآدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ از
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 42 اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در ﺷﺪه
  (.6،5 )دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  ﺑﻌـﺪ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﻜﻼت . ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻌﺪدي را ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ 
ﭘـﺲ از ﺰان ﻋـﻮارض ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣ ﻴاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع روش ﺑ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ، 
ﻛﻮﻟﻴﻦ و آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از  ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺮ ﻴﻋﻤﻞ ﺗﺄﺛ 
  .ﻮﻣﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪآدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘ
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دو   ﺑﺎ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲﻋﻤﻞ  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 08 (ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :وش ﺑﺮرﺳﻲ ر
ﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ از ﺳﻮﻛـﺴﻴ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ  از آﺗﺮاﻛﺮﻳﻮم و ﺑﺮاي در ﻳﻚ ﮔﺮوه   ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮاي.  ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ ،ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ و آزﻣﻮن اوﺧﺮ  ﻋﻤﻞ از ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﭘﺲ از  هﺑﺮاي اﻧﺪاز . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه از آزﻣﻮن آﻣﺪه 
 ﺳﻮﻛـﺴﻴﻨﻴﻞ در ﮔﺮوه ( <p0/10)و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ( <p0/50)درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻦ ﺷﺪت ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد و ﺗﻬﻮع  از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻣﺎ. ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﺗﺮاﻛﺮﻳﻮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
   .ﻧﺪاﺷﺖو اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد 
، از ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻮم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 از آراﻣـﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي اﻧـﺪ، ﻟـﺬا ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ اد ﻛﺮده ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ دردزاي ﻛﻤﺘﺮي را ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ آز 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
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ﺑﻴﻦ ﺑﻲ ﻗﺮاري ﻛﻮدك ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
 ﭘـ ــﺲ از آدﻧﻮﺗﺎﻧـ ــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ راﺑﻄـ ــﻪ ﻣـ ــﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟـ ــﻮد 
راﻧﺶ و ﻫﻤﻜـﺎ  esokzO ﺳﻂاي ﻛﻪ ﺗﻮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(6) ددار
وز ﻛﻢ ﺗﺮاﻣـﺎدول دﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
 ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺷـﺪت درد و ﺑـﻲ ﻗـﺮاري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻧﺎﻟﺒﻮﻓﻴﻦ . (7)ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻬﺘﺮي در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺎدول ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑ اﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮ 
ﻧﻲ ﺷ ــﺪن اﻣ ــﺎ ﻣﻮﺟــﺐ ﻃ ــﻮﻻ . درد ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ دارد 
ﻳﻜـﻲ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ . (6)ﮔـﺮدد رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋـﻀﻼت ﻓـﻚ و ﻛـﺎﻫﺶ درد 
، ﺷـــﻮد ﺗﻐﺬﻳـﻪ زودﺗـﺮ ﻛـﻮدك اﺳـﺖ  ﻣﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
وع دردي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫﻨﮕـﺎم ﺷـﺮ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻲ 
  .(5)ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺖ 
ﺮ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺗﺰرﻳ ــﻖ اﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت دﻳﮕ  ــ
ﺳـﻴﻮن ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و رادﻳﺎ ، آﻧﺘـﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ
 ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌـﻲ در ، اﻣـﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اري ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺪﺳـﺖ ﻗـﺮزﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ درد و ﺑـﻲ 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣﺨـﺪرﻫﺎ در . (5)اﻧـﺪ  ﻧﻴـﺎورده
 ﺗﺮي را ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد  ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺟﺪي 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  و (7) ﻣﺼﺮف آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﺪودﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺎﺑﻲ ﺟﻬــﺖ آدﻧﻮﺗﺎﻧــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ روﺷــﻲ اﻧﺘﺨــ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻤﻜـﻦ  ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺷﻞاﻧﺘﺨﺎب . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، از ﻣﻴــﺰان ﻋــﻮارض ﻧــﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ اﺳــﺖ
ﺗـﺮ  ﺳـﺎز ﻋـﻮارض ﺟـﺪي ﻗﺮاري ﻛﻪ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺑﻲ 
ﻧـﻮع ﺷـﻞ  ﺗﻐﻴـﺮ  ﺑـﺎ  رﺳـﺪ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪ ﺑزﻳﺮا  . ﺑﻜﺎﻫﺪ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨــﺪه ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮداﺷــﺖ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺗﻮﺳــﻂ 
اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴـﺮ ﺳـﻄﺢ  .ﺑﻴﻤﺎرﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻐﻴﺮ ﻛﻨﺪ 
 .ﮔـﺮدد  ب داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮ 
ﻗﺮاري و دﻳﮕﺮ  ﻣﻴﺰان ﺑﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻧـﻮع ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه  دو ﺑـﺎ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺣـﻴﻦ و ﻋﻮارض 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ
   : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﻲــ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ  3- 21كد ﻛـﻮ08روياﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 ـــﺮدﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛ ــــ ﻛﺎﺷ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺑـﻪ دو ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
ﮔﺮوه ﭼﻬﻞ ﻧﻔﺮه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﻗﺒـﻞ از .  ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳـﺮ 
 ﻣﺤﻠﻮل رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘـﺎت 7 gk/lmﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ و  1 gk/gµ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﭘ ــﻴﺶ دارو  و ﺷ ــﺪهداد
. ﮔﺮدﻳﺪﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ  دﮔﺰا 0/1 gk/gm
 ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ و ﺑـﺮاي 5  gk/gmﺑﺮاي اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
درﺻﺪ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻛـﺴﻴﮋن  1ﻧﮕﻬﺪاري ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از 
  . در دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 051 gk/lm)ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  ﮔــﺮوه اول ﺟﻬــﺖ اﻳﺠــﺎد ﺷــﻠﻲ ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﺑــﻪ
 و ﺣﻴﻦ (7)  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 0/5 gk/gmآﺗﺮاﻛﺮﻳﻮم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗـﻨﻔﺲ  51ﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ا 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه دوم ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻠﻲ . در دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
 (7)  ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ ﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻴﺳﻮﻛﺴ 1/5 gk/gmﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺧـﻮدي ﻪ ﺑ ـ ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺗـﻨﻔﺲ ﺧـﻮد  و
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻟﻮﻟـﻪ داﺧـﻞ ﻧـﺎي . (8 )داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ
 ﺎن از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻛﻮدﻛ 
ﺗﻌـﺪاد  ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮن داﺧـﻞ ﺳﺎﻛـﺸﻦ و )
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از )  و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ(ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺪه
 .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻖ ﻗـﺮار (ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻗﻠﺒﻲ 
ﭘ ــﺲ از ﺧﺎﺗﻤ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ و ﻫﻮﺷ ــﻴﺎري ﻛﺎﻣ ــﻞ ﻛﻮدﻛ ــﺎن 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  و اﻛﺴﺘﻮﺑﻪ و ﺑﻪ رﻳﻜـﺎوري ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ 
 .(9)ﺷـﺪ  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد   اوﺧـﺮ ﺗﺴﺖ
 ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ، 
 ﻗـﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان درد  ﻧﻈﺮ  از  ﻣﺮﺗﺒﻪ 3ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  2ﻫﺮ 
ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ






















































  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺷﺪت درد در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧـﺸﺎن داد -    .ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ اوﺧﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ -
  (.<p0/50)دارد  دو ﮔﺮوه وﺟﻮدﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در  ﺷﺪت درد ﻛﻪ روﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ داري در
  
   .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﻚ ﺟﺮاح   اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ،ﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄﺎ ﻠﺮاي ﺟ ﺑ
 02آن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪت 
داده ﻫـﺎ ﭘـﺲ از . دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛـﺸﻴﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﻣـﺸﺎﻫﺪات SSPSورود ﺑﻪ 
  .ه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﺗﻜﺮار ﺷﺪ
  
  :  ﻫﺎﻪﻳﺎﻓﺘ
   ﺳـﺎل و ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 21 ﺗﺎ 3ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در داﻣﻨﻪ 
  
 دﺧﺘـﺮ و ﻧـﻴﻢ ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 8/5±2/4 ﺳﻨﻲ
   ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از. دﻳﮕـﺮ ﭘـﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻔﺎوت
  ، ﺎن دادﺘﻠـﻒ ﻧـﺸ ﻫـﺎي ﻣﺨ  ﻫﺎي ﺷﺪت درد در زﻣـﺎن  اﻧﺪازه
ﮔﺮوه  ﻞ در دو ـﭘﺲ از ﻋﻤ داري در ﺷﺪت درد ﻛﻪ روﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ 
در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺪت درد ﺗـﺎ ورود ﺑـﻪ ( <p0/10)وﺟـﻮد دارد 
آزﻣﻮن ﻧـﺸﺎن  اﻳﻦ. ﻳﺎﺑﺪﺑﺨﺶ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ، ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
داري دارد  ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻪ ﺷ ــﺪت درد در دو ﮔ ــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوت ﻛ ــداد 
  ﺖ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺛﺒ  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )( <p0/50)
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در دو ﮔﺮوه :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  زﻣﺎن ﺛﺒﺖ
   ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ02دﻗﻴﻘﻪ    ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ51دﻗﻴﻘﻪ    ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ01دﻗﻴﻘﻪ    ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ5دﻗﻴﻘﻪ   ﮔﺮوه
  021/56±51/5  911/9±51/3  711/53±31/1  601/5±11/7   آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
  621±81/2  621/9±71/4  521/±71/5  511/7±31/1  ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ
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داري در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﻴﻦ  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 (.1ه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر( ) <p0/10)ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ
 38/1±14  ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ و در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ37±52/8
 ﻟﻴﻜﻦ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت. ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان  .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت 
 .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  :ﺑﺤﺚ 
اي ﺷـﺪت ف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫﺪ
ﻧ ــﻮع ﺷ ــﻞ ﻛﻨﻨ ــﺪه  درد ﭘ ــﺲ از آدﻧﻮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑ ــﺎ دو 
ﻫـﺎي اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑـﺮ .  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺣﻴﻦ 
 ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮاي ﺷـﻠﻲ  ﺑـﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ از آﺗﺮاﻛﺮﻳﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد از درد ﭘـﺲ از 
ﻮردار ﻛﻤﺘـﺮي ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﺮﺧ ـﻋﻤﻞ و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ﻧﻲ ﺳﻮﻛـﺴﻲ ﻧﻴـﻞ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻼ . ﺑﻮدﻧﺪ
وﻟ ــﻲ دو ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰان . ﻛ ــﻮﻟﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد و ﺗﻬﻮع اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﺗﻔﺎوت ﻋﻤـﺪه دو ﮔـﺮوه . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﻋـﻀﻼﻧﻲ درﻳـﺎﻓﺘﻲ و روش  ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻮع ﺷﻞ 
ﺳﻮﻛـﺴﻲ ﻧﻴـﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ از . ﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﻮد ن ﺣـﻴﻦ ﺑﻴ ﺗﻬﻮﻳﺔ ﺑﻴﻤﺎرا 
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ دﭘﻼرﻳـﺰان اﺳـﺖ  ﻛﻨﻨـﺪهدﺳـﺘﻪ ﺷـﻞ
 ﻋـﻀﻼﻧﻲ –اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ  ﻫﺎي ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻨﻲ ﺻﻔﺤﺔ  آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
دﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن اوﻟﻴـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت . ﻛﻨﺪرادﭘﻼرﻳﺰه ﻣﻲ 
ﺷــﻮد ﻴﻜﻮﻻﺳــﻴﻮن در ﻋـﻀﻼت ﻣﺨﻄــﻂ ﻣـﻲ ﻇﺮﻳـﻒ و ﻓﺎﺳ
 درد ﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ  ﺳﻮﻛﺴﻴ  اﺳﺘﻔﺎده از  ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺎﻳﺐ .(11،01)
درﺻﺪ ﻣـﻮارد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  98ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎه ﺗﺎ 
  .(1)رﺳﺪ  ﻣﻲ
اي ﻧﻴــﺰ رخ  ر ﻋــﻀﻼت ﺣﻨﺠــﺮهدرد ﻋــﻀﻼﻧﻲ د
ﺷﻮد  و ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس درد و ﺳﻮزش در ﮔﻠﻮ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻲ
   ﻛـﻪ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در ﮔﻠـﻮ ﻫـﺎﻳﻲ  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻜﺎري 
  
. دﻫـﺪ درد را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  ، ﺷـﺪت ﮔﻠـﻮ ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ 
  ﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺮ ﺳﻮﻛــﺴﻴ اﺛ ـﻣـﺪت
ﻟـﺬا . اﻧﺪ زودﺗﺮ ﺑﺮ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده آﺗﺮاﻛﺮﻳﻮم در 
   ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺪرﻳﺞﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑ 
  ﺑﺮاي آﻧﻜﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻤﺎﻧـﺪ . ﺷﻮدﺗﺮ ﻣﻲ  ﺳﺒﻚ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑﺎﻳﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ داد ﺑﺘﺪرﻳﺞ 
ﻣﻄﻠﻮب آن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻮارض ﻧـﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻋ ـ
، دﭘﺮﺳﻴﻮن ﻗﻠﺒـﻲ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ورﻳﺪي ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ،آرﻳﺘﻤﻲ
 ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  .(21) ﺪﻳﺎﺑﻋﺮوﻗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
. (31) ﺷــﻮدﻫــﺎي دردزاي ﺑﻴــﺸﺘﺮي آزاد ﻣــﻲ  واﺳــﻄﻪ
آن ﻣﺤـﻞ  HP  ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ داده ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ 
اﺣـﺴﺎس درد  و ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎ آزاد  اﺳﻄﻪو اﺳﻴﺪي ﺷﺪه و 
 اﻣـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ .(41)ﺪ ﻛﻨﻨ ـﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ 
و ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ آﺗﺮاﻛﺮﻳﻮم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﺎن ﻋﻤﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻲ ، ﺗﺎ ﭘﺎﻳ دارﻧﺪ
ﻫـﺎي دردزاﺋـﻲ ﻛﻤﺘـﺮي ﺷـﻮد واﺳـﻄﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
 ﻛﻤﺘﺮي را ﭘـﺲ از ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آزاد ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎر درد 
اي ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﺿـﺮﺑﻪ ﻫـﺎي ﻟـﻪ ﺷـﺪه ﭘـﺲ از  ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻋـﺼﺎرة ﺑﺎﻓـﺖ 
 ﭘـﺲ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ .(31)ﺷـﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺣـﺲ درد ﻣـﻲ 
ﻣﻮاد دردزا در ﺑﺪن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﻮد ﭘﺲ از رﻓﻊ ﻋﺎﻣﻞ دردزا 
 ﭼﻮن ﻫﻨﻮز ﻣﻮاد اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ درد در ﺑـﺪن وﺟـﻮد 
ﭽﻨــﻴﻦ  ﻫﻤ.(51)رود  دارد اﺣــﺴﺎس درد از ﺑــﻴﻦ ﻧﻤــﻲ
آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ ﺣــﺲ درد ﭘ ــﺲ از ﺗﺤﺮﻳــﻚ دردﻧ ــﺎك ﺑ ــﺮاي 
اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ . دﻓﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻛﻤﺘﺮ از دﻓﻌﺔ اول اﺳﺖ 
ﺣـﺴﺎس درد ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ ا  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗـﺴﻜﻴﻦ دردﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﻓﺮد دﺳﺖ ﺑﺪﻫﺪ 
ﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﺴﻜﻦ ﭼﻨـﺪان اﻧﻣﻮاد دردزا در آن آزاد ﺷﺪه 
ﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑ .(31،7)اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ 
 و زا ﻫـﺎي درد و ﺑﻴﺸﺘﺮ درد ﺑﺎﻳـﺪ از آزاد ﺷـﺪن واﺳـﻄﻪ 
  ﺑـﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ.(61) ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻮد ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن
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 ﺲﻔﻨﺗ ار ﻲﻗﺎﺸـﻨﺘﺳا ﺮﺒـﺷﻮﻫ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ زﺎﻴﻧ ﻪﻜﻨﻳا ﺮﺑ هوﻼﻋ
 ﻲﻣ ﻊﻔﺗﺮﻣ ضراﻮـﻋ ﺪﻳﺎﻤﻧ بﻮﻠﻄﻣﺎـﻧ  ﻞﻴﻨﻴﺴـﻛﻮﺳ ار ﻦﻴﻟﻮـﻛ  
ﻧدراﺪ ورﺎﻤﻴﺑ  دراد ﺰﻴﻧ يﺮﺘﻤﻛ درد نﺪﻣآ شﻮﻫ ﻪﺑ زا ﺲﭘ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﻪــﺘﻓﺎﻳ  ﻪــﻛ ﻲﻧارﺎــﻤﻴﺑ داد نﺎﺸــ ﻧ ﻖــ ﻴﻘﺤﺗ ﻦــﻳا يﺎــﻫ
 ﺪﻧدﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ مﻮﻳرﻮﻛاﺮﺗآ رادرﻮـﺧﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻖﻤﻋ زا ،
 هدﺮـﻛ دازآ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ ار يﺮﺘﻤﻛ يازدرد ﻞﻣاﻮﻋ و ﺪﻧدﻮﺑ ،ﺪـﻧا  
  
دﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺶﻣارآ زا ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ اﺬﻟﺪﻧ.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺖﻧوﺎﻌﻣ زاﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣـــــﻲﻜ 
 زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻴﻣز ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ
ﻊﻤﺟ رد ﻪﻛ يﺪﻤﺣا ﻞﻴﻋﺎﻤﺳا يﺎﻗآ  ﺖﻤﺣز مزﻻ تﺎﻋﻼﻃا يروآ
مراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﺪﻧﺪﻴﺸﻛ ناواﺮﻓ.  
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